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Введение. В реализации трудовой деятельности работники основных профессиональных 

групп сельскохозяйственного производства подвергаются сочетанному воздействию 

широкого спектра вредных факторов окружающей и производственной среды, способных 

запускать патогенетические механизмы формирования профессиональных, 

производственно обусловленных и общесоматических заболеваний, ведущих к утрате 

профессиональной и общей трудоспособности, а также инвалидизации работников. 

Материалы и методы. Для получения информации выполнен поиск релевантных 

исследований, опубликованных в реферативных базах данных Scopus, Web of Science, 

PubMed, РИНЦ за период 2000–2024 гг. В обзор включена информация из 65 

полнотекстовых источников.  

Результаты. Несмотря на наличие противовоспалительного эффекта алкоголя на 

вдыхание пыли, это не сопровождается снижением негативного воздействия пылевого 

фактора на дыхательную систему, а приводит к повышенному риску развития 

воспалительных заболеваний. Сочетанное действие пылевого фактора и  курения в 

развитии патологии дыхательной системы остается малоизученным. На работников 

воздействует ряд факторов, приводящих к абдоминальному ожирению, которое является 

существенным фактором риска развития бронхолёгочной патологии. Работники сельского 

хозяйства подвержены воздействию хронического стресса, который как непосредственно 

является фактором риска развития бронхолёгочной патологии, так и опосредованно, через 

формирование метаболических нарушений.  

Ограничения исследования. Определены малым числом публикаций, содержащих данные по 

сочетанному воздействию поведенческих и профессиональных факторов риска на 

формирование бронхолёгочной патологии у работников сельского хозяйства. 

Заключение. Работники сельского хозяйства подвергаются воздействию вредных 

производственных факторов (неорганическая пыль, органическая пыль, пестициды) в 

сочетании с поведенческими факторами (алкоголь, курение, нерациональное питание, 

психологический стресс), которые оказывают негативное влияние на дыхательную 

систему. Целесообразно дальнейшее изучение сочетанного влияния поведенческих и 
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профессиональных факторов риска у работников сельского хозяйства в развитии 

бронхолёгочной патологии.  
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Abstract.  In the course of their work, employees of the main professional groups of agricultural 

production are exposed to the combined effects of a wide range of harmful environmental and 

occupational factors that can trigger pathogenetic mechanisms for the formation of professional, 

industrial and general somatic diseases leading to loss of professional and general working 

capacity, as well as disability of workers.  

Materials and methods. To obtain information, a search was performed for relevant studies 

published in the abstract databases Scopus, Web of Science, PubMed, RSCI for the period 2000-

2024 by keywords. The review includes information from 65 full-text sources.  
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Results. Despite the anti-inflammatory effect of alcohol on dust inhalation, this is not accompanied 

by a decrease in the negative impact of the dust factor on the respiratory system, but leads to an 

increased risk of developing inflammatory diseases. The combined effect of the dust factor and 

smoking in the development of respiratory system pathology remains poorly understood. Workers 

are affected by a number of factors that lead to abdominal obesity, which is a significant risk factor 

for the development of bronchopulmonary pathology. Agricultural workers are exposed to chronic 

stress, which is both a direct risk factor for the development of bronchopulmonary pathology, and 

indirectly, through the formation of metabolic disorders. 

Limitations. Determined by a small number of publications containing data on the combined effects 

of behavioral and occupational risk factors on the formation of bronchopulmonary pathology in 

agricultural workers. 

Conclusion. Agricultural workers are exposed to harmful occupational factors: inorganic dust, 

organic dust, pesticides in combination with relevant behavioral factors: alcohol, smoking, poor 

nutrition, psychological stress, which have a negative effect on the respiratory system. It is 

necessary to further study the combined influence of behavioral and occupational risk factors in 

agricultural workers in the development of bronchopulmonary pathology. 

Keywords: agricultural workers; bronchopulmonary pathology; alcohol; smoking; obesity; stress; 

occupational risk factors; review. 
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Введение. В настоящее время в Российской Федерации сельское хозяйство является 

сектором экономики, обеспечивающим продовольственную и национальную безопасность 

государства [1]. В реализации трудовой деятельности работники основных 

профессиональных групп сельскохозяйственного производства подвергаются сочетанному 

воздействию широкого спектра вредных факторов окружающей и производственной среды, 

способных запускать патогенетические механизмы формирования профессиональных и 

производственно обусловленных заболеваний, ведущих к утрате профессиональной и общей 

трудоспособности, а также инвалидизации работников [2]. 

Работники сельского хозяйства ежедневно подвергаются воздействию различных 

типов пыли. Органическая пыль содержит частицы растительного или животного 

происхождения, различные виды микроорганизмов и продукты их жизнедеятельности. При 

осуществлении трудовой деятельности, связанной с обработкой почвы, работники 

растениеводства могут подвергаться воздействию неорганической пыли, содержащей 

кристаллический диоксид кремния и силикаты. Кроме того, сельскохозяйственные работы 

сопряжены с контактом с рядом вредных химических веществ: пестициды, удобрения, 

краски, консерванты и дезинфицирующие средства [3, 4]. Воздействие неорганической пыли 

в сельском хозяйстве может приводить к развитию хронического бронхита, 

интерстициального фиброза, хронической обструктивной болезни лёгких (ХОБЛ), 

пневмокониозу у работников сельского хозяйства [5, 6]. Органическая пыль содержит 

частицы, способные глубоко проникать в дыхательные пути вызывая воспалительную 

реакцию, обусловленную целым рядом механизмов: нарушение функции макрофагов, 

снижение мукоцилиарного клиренса, продукция провоспалительных цитокинов: ФНО-α, ИЛ-

6, ИЛ-8, молекулы межклеточной адгезии 1-го типа (ICAM-1), фактора адгезии нейтрофилов 

[7]. Пыль животного происхождения увеличивает поверхностную экспрессию молекулы 

адгезии ICAM-1 на эпителиальных клетках бронхов [8], которая облегчает взаимодействие 

нейтрофилов с эпителиальными клетками бронхов, приводя к усилению функционирования 

нейтрофилов, что имеет значение для формирования продуктивного иммунного ответа на 

воздействие органической пыли. Вдыхание органической пыли способствует развитию 

хронических воспалительных заболеваний респираторной системы: хронического бронхита, 

профессиональной бронхиальной астмы, гиперчувствительного пневмонита, синдрома 

токсического воздействия органической пыли [9].  Воздействие синтетических пестицидов, с 

которыми контактируют работники различных отраслей сельского хозяйства приводит к 
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повышенному риску развития ХОБЛ, хронического бронхита, функциональных нарушений 

дыхательной системы [10].  

Болезни дыхательной системы и функциональные нарушения легких являются 

общепризнанными профессиональными проблемами сельскохозяйственных рабочих во всем 

мире [3, 11]. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), неблагоприятные 

условия труда являются одним из основных факторов развития профессиональных 

заболеваний у работников сельского хозяйства, однако существенное значение имеет 

воздействие поведенческих факторов риска, оказывающих негативное действие на здоровье 

работников, особенно в сочетании с профессиональными вредными факторами. [12]. В ходе 

структурного анализа основных факторов риска, оказывающих влияние на здоровье 

работников сельского хозяйства, первое и второе ранговые места заняли поведенческие 

(курение, употребление алкоголя, неполноценный отдых, нерациональное питание и др.) и 

профессиональные (профессия, стаж работы, мероприятия по охране труда) факторы риска 

соответственно [12]. Имеется значительное число публикаций, посвященных 

изолированному влиянию поведенческих факторов и воздействию вредных 

профессиональных факторов на дыхательную систему работников сельского хозяйства, в то 

время как работ, оценивающих сочетанное воздействие поведенческих и профессиональных 

факторов риска формирования бронхолёгочной патологии у работников сельского хозяйства, 

относительно мало. В связи с чем, анализ имеющихся литературных данных о сочетанном 

влиянии профессиональных факторов риска и факторов риска, связанных с образом жизни, 

на развитие патологии респираторной системы у работников сельского хозяйства является 

весьма актуальным исследованием.  

Цель работы – представить результаты научных исследований, опубликованных в 

отечественной и зарубежной литературе, посвященных изучению совместного воздействия 

вредных профессиональных и поведенческих факторов на развитие бронхолёгочной 

патологии у работников сельского хозяйства.  

Материалы и методы. Для реализации цели выполнен поиск релевантных 

исследований, опубликованных в реферативных базах данных Scopus, Web of Science, 

PubMed, РИНЦ за период 2000–2024 гг. Проанализировано более 400 источников, в обзор 

включена информация из 65 полнотекстовых источников, наиболее удовлетворяющих теме 

поиска. 

Результаты. Многочисленные исследования, посвящённые изучению употребления 

алкогольной продукции среди сельскохозяйственных работников, выявили высокую 

распространенность приверженности к алкоголю среди данной категории работников, 

которая была значительно выше, чем у работников других отраслей и населения в целом 
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[13], при этом отмечается тенденция к увеличению употребления алкогольной продукции 

среди сельского населения, особенно среди женщин [14]. 

Первой линией защиты против пылевых частиц, помимо выдоха или кашля, является 

физический барьер, представленный мукоцилиарным транспортом. Индуцированная 

алкоголем цилиарная дисфункция (AICD) приводит к нарушению эффективно и 

своевременно выводить частицы пыли из лёгких и дыхательных путей [15]. Кроме того, 

алкоголь истощает лёгочные антиоксиданты, что приводит к потере эффективной барьерной 

функции и усилению отека лёгких [16]. Также установлено, что алкоголь изменяет 

нормальную функцию иммунных эффекторных клеток, вызывая изменения в продукции 

цитокинов [17]. В совокупности эта концепция получила название «Алкогольное легкое» 

[18]. Алкоголь изменяет врожденную защиту эпителия дыхательных путей за счёт изменений 

в регуляции синтеза NO, ЦАМФ-зависимой протеинкиназы, что приводит к снижению 

врожденных и адаптивных механизмов антимикробной резистентности респираторной 

системы и увеличивает риск колонизации дыхательных путей микроорганизмами [19].  

Воздействие пыли на дыхательные пути достаточно хорошо изучено, однако 

совместное воздействие пыли и алкоголя изучено недостаточно, несмотря на высокую 

распространенность употребления алкогольной продукции у работников сельского 

хозяйства. В последнее время рядом учёных изучены патогенетические механизмы 

нарушений дыхательной системы при сочетанном воздействии органической пыли 

животного происхождения и алкоголя. Воздействие алкоголя приводит к снижению 

высвобождения провоспалительных цитокинов эпителиальными клетками бронхов, 

стимулируемое вдыханием органической пыли, за счет ингибирования синтеза NO, 

аденилилциклазы и ЦАМФ-зависимой протеинкиназы. Хотя уменьшение воспаления, может 

быть истолковано как защитный эффект, клинические данные свидетельствуют о том, что 

ингибирование воспаления имеет негативные последствия в отношении местного 

иммунитета органов дыхательной системы и делает человека склонным к инфекционным 

заболеваниям [19]. В исследовании McCaskill M.L. и соавт. установлено, что у мышей, 

получавших алкоголь per os и подвергавшихся воздействию пыли животного 

происхождения, наблюдалось значительное снижение массы тела и высокий % смертности, 

по сравнению с мышами получавшими только алкоголь [20]. Исследования Wyatt T. A. и 

соавт. показали, что алкоголь снижает опосредованную органической пылью экспрессию 

ICAM-1, адгезию нейтрофилов и стимулированное высвобождение цитокинов ФНО-α, ИЛ-6 

и ИЛ-8, которые дополняют растущий объем литературы, демонстрирующей важную 

иммуномодулирующую роль алкоголя в снижении местного иммунитета [21], приводящему 

к повышенному риску развития воспалительных заболеваний дыхательной системы, в 
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частности, пневмонии [22]. Воспалительные реакции на повреждение не обязательно 

являются патологическими и, действительно, представляют собой непрерывный процесс, 

ведущий к окончательному восстановлению и гомеостазу. Вызванное алкоголем изменение 

нормальной реакции легких на повреждение пылью не приводит к предотвращению или 

уменьшению этого повреждения [21]. 

Помимо доказанного канцерогенного действия компонентов сигаретного дыма, 

установлено иммуносупрессивное действие ряда компонентов табака на местный иммунитет 

респираторной системы путем развития анергии Т-лимфоцитов, нарушения антиген-

опосредованной передачи сигнала иммунокомпетентным клеткам [23]. Сигаретный дым 

вызывает цилиарную дисфункцию мерцательного эпителия [24], оказывает ингибирующее 

действие на секрецию сурфактанта [25], нарушает фагоцитарную функцию альвеолярных 

макрофагов [26], снижает активность цитотоксических Т-лимфоцитов, NK-клеток, приводя к 

дефектам приобретенного противомикробного иммунитета [27], опосредованно подавляет 

выработку ряда провоспалительных цитокинов [28], снижая, таким образом, механизмы 

клеточного и гуморального адаптивного иммунитета в ответ на воздействие пылевого 

фактора. С другой стороны, сигаретный дым оказывает провоспалительный эффект 

посредством усиления продукции ФНО-α ИЛ-1α, ИЛ-1β, ИЛ-8, ИЛ-6 и др. [29], что приводит 

к повышению проницаемости эпителия и увеличению количества нейтрофилов в слизистой 

оболочке бронхов [30]. 

Если роль курения на состояние дыхательной системы достаточно хорошо изучена на 

современном этапе, то проблема сочетанного воздействия пылевого фактора и курения 

остается малоизученной. При исследовании функции внешнего дыхания (ФВД) у работников 

сельского хозяйства Stoleski S. и соавт. установили, что курение значительно влияло на 

спирометрические показатели ФВД [3]. В исследовании Marescaux A. и соавт., выявили 

аддитивный эффект табакокурения на распространенность ХОБЛ у работников молочного 

производства [31]. Повышенный риск развития обструктивных нарушений и ХОБЛ у 

курящих работников сельского хозяйства подтверждается и другими исследованиями [32]. 

При подготовке данного обзора мы не нашли данных о патогенетических механизмах 

формирования бронхолёгочной патологии при сочетанном воздействии пыли и табачного  

дыма у работников сельского хозяйства, однако в рамках исследования Gao Z. и соавт. 

установлено, что полиморфизм промотора rs1799724 в гене ФНО значительно повышает 

риск неблагоприятного воздействия курения на ФВД у работников, подвергавшихся 

воздействию пыли животного происхождения [33].  

Избыточная масса тела и ожирение в настоящее время признаны болезнями 

цивилизации [34]. Рядом исследователей выявлена широкая распространенность 
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избыточного веса и ожирения среди работников сельского хозяйства [35, 36], при этом 

выявлена связь между ожирением и работой в условиях длительного воздействия пестицидов 

[37, 38], специфичный режим организации трудового процесса [39], отсутствие 

приверженности к рациональному питанию [40, 41]. В литературе достаточно широко 

освещен вопрос о нарушении ФВД при абдоминальном ожирении [42, 43], даже при 

отсутствии бронхолёгочных заболеваний. Абдоминальное ожирение вызывает нарушение 

ФВД по смешанному типу, обусловленное рядом механизмов: снижением растяжимости 

стенок грудной клетки, ограничением экскурсий дыхательной мускулатуры, сужением 

дистальных дыхательных путей на фоне коллапса альвеол и развития микроателектазов [44,  

45]. В последнее время все большее внимание уделяется изучению влияния нарушения 

обменных процессов, возникающих на фоне ожирения и метаболического синдрома, на 

ФВД. Установлено, что нарушения углеводного обмена на фоне ожирения ассоциировались 

с более тяжелым течением профессиональной бронхолёгочной патологии [46]. Лептин – 

гормон, синтезируемый адипоцитами жировой ткани, обладающий провоспалительной 

активностью и оказывающий регулирующее действие на функциональное состояние 

дыхательной системы. При наличии абдоминального ожирения, лептин вырабатывается в 

излишнем количестве, однако, не оказывает анорексигенного эффекта в результате 

лептинорезистентности [47]. Установлено, что лептин может участвовать в патогенезе 

профессиональной бронхиальной астмы путем формирования гиперреактивности бронхов и 

усиления воспаления в дыхательных путях [46]. Ряд исследований свидетельствуют о том, 

что провоспалительные эффекты лептина могут способствовать более высокой 

заболеваемости астмой среди населения с ожирением [48], в частности в результате 

модифицирования нормального иммунного ответа на воздействие производственных 

аллергенов [49]. Как известно, контакт с пылью животного и растительного происхождения, 

комбикормами, стимуляторами роста и продуктивности крупного рогатого скота, 

обладающих сенсибилизирующим действием на организм работников, может приводить к 

развитию бронхиальной астмы, которая является одной из ведущих причин потери 

профессиональной и общей трудоспособности у работников животноводства [11]. Таким 

образом, ожирение является значимым фактором риска формирования бронхолёгочной 

патологии у работников сельского хозяйства. 

Работники сельского хозяйства чаще испытывают тревогу и депрессию, чем 

население в целом [50]. Основными причинами стресса у работников сельского хозяйства 

являются ухудшение самочувствия на фоне тяжелых условий труда [51], экономические 

проблемы, приводящие к недостаточному уровню жизни [52], применение синтетических 

пестицидов [53], труднодоступность медицинских услуг [54], в частности, своевременное 
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проведение спирометрического исследования и консультации врача-пульмонолога при 

наличии респираторных жалоб [55]. Проведенное исследование по оценке качества трудовой 

жизни (условия труда, безопасность труда, оплата труда и др.) выявило низкую 

удовлетворенность условиями трудовой жизни у работников сельского хозяйства [56]. 

Хронический психологический стресс и неудовлетворенность качеством жизни работников 

сельского хозяйства ассоциируются с приверженностью употребления психоактивных 

веществ [57], неправильному паттерну питания, снижению физической активности [58]. С 

другой стороны, лица, регулярно употребляющие психотропные вещества (алкоголь, табак и 

др.) характеризуются повышенной тревожностью, волнительностью и более легко 

подвержены стрессовым ситуациям [59, 60]. Результаты ряда исследований свидетельствует, 

что работники сельского хозяйства в состоянии стресса имеют повышенный риск развития 

бронхолёгочной патологии, в частности ХОБЛ [61]. Данное влияние имеет двунаправленный 

характер: с одной стороны стресс может привести к повышению парасимпатических влияний 

и вызвать сужение дыхательных путей [62], а с другой – симптомы бронхообструкции могут 

стимулировать психологический стресс у людей с бронхолёгочной патологией [63]. 

Общеизвестно, что психологический хронический стресс может ослаблять иммунную 

систему, снижая естественные механизмы антимикробной резистентности дыхательной 

системы, повышая риск респираторных инфекций [64]. Кроме того, хронический стресс 

приводит к развитию метаболических нарушений [65], которые, как описано выше, являются 

фактором риска формирования бронхолёгочной патологии. 

Доказана низкая приверженность к здоровому образу жизни у работников сельского 

хозяйства [41]. Все взятые в исследование факторы риска: употребление алкогольной и 

курительной табачной продукции, нерациональное питание, хронический психологический 

стресс оказывают негативное воздействие на формирование и течение бронхолёгочной 

патологии в сочетании с воздействием детерминирующих вредных профессиональных 

факторов, воздействующих на работников сельского хозяйства. Одновременно работник 

может быть подвержен нескольким вредным поведенческим факторам. Кроме того, наличие 

одной вредной привычки (фактора), приводит к развитию другого негативного фактора, 

усугубляя патогенетические механизмы развития патологии дыхательной системы. 

Необходимо подчеркнуть, что поведенческие факторы являются модифицируемыми 

факторами риска здоровью, в связи с чем, необходима реализация комплекса мероприятий 

по устранению приверженности к ним с целью сохранению трудового потенциала сельского 

хозяйства. В данном обзоре были проанализированы имеющиеся современные научные 

данные о сочетанном влиянии наиболее актуальных поведенческих и профессиональных 

факторах риска у работников сельского хозяйства на развитие бронхолёгочной патологии. 
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Несомненно, необходимо углубленное изучение сочетанного воздействия поведенческих и 

профессиональных факторов риска на развитие бронхолёгочной патологии с целью 

формирования научно обоснованных подходов к профилактике заболеваний дыхательной 

системы у работников сельского хозяйства, реализующих свою трудовую деятельность под 

влиянием профессиональных вредных факторов, самостоятельно приводящих к развитию 

патологии дыхательной системы.  

Выводы 

1. Работники сельского хозяйства подвергаются воздействию вредных 

производственных факторов, оказывающих негативное влияние на дыхательную систему 

(неорганическая пыль, органическая пыль, пестициды,) в сочетании с распространенными 

поведенческими факторами (алкоголь, курение, нерациональное питание, психологический 

стресс). 

2. Целесообразно детальное изучение сочетанного влияния производственных и 

поведенческих факторов риска на развитие бронхолёгочной патологии у работников 

сельского хозяйства.  
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